




























































Nach	 einer	 einleitenden	 Zusammenfassung	 werden	 zu	 Beginn	 Bedeutung	 und	 allgemeine	





Nachfolgend	 wird	 anhand	 verschiedener	 Erkrankungen	 –	 den	 entzündlichen	 und	
neoplastischen	Formenkreis	betreffend	–	die	klinische	Anwendbarkeit	dieser	neuen	Sequenz	






















der	 Klinik	 und	 Poliklinik	 für	 Radiologie	 der	 Ludwig-Maximilians-Universität	 München	 eine	
neue	hochauflösende	dreidimensionale	(3D)	T1-gewichtete	(T1)	Black-Blood	Turbo	Spin	Echo	
(TSE)	Sequenz	auf	der	Basis	variabler	refokusierender	Flipwinkel	für	kontrastmittelverstärkte	









Bei	 der	 Riesenzellarteriitis	 (früher	 auch	 Arteriitis	 temporalis)	 handelt	 es	 sich	 um	 eine,	
gemessen	an	anderen	Erkrankungen,	vergleichsweise	seltene	Erkrankung.	Allerdings	 ist	die	
Riesenzellarteriitis	die	häufigste	Form	der	primären	systemischen	Vaskulitiden	bei	Patienten	
jenseits	 des	 50.	 Lebensjahres.	 Die	 schwerwiegendste	 und	 am	 meisten	 gefürchtete	
Komplikation	 einer	 Riesenzellarteriitis,	 ist	 die	 arteriitische	 anteriore	 ischämische	
Opticusneuropathie	 (A-AION),	 da	 sie	 unbehandelt	 zu	 einer	 irreversiblen	 Erblindung	 führt.	
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Nicht	selten	ist	innerhalb	kürzester	Zeit	auch	das	kontralaterale	Auge	befallen.	Auf	Grund	der	








äußerst	 zuverlässig	 mit	 einer	 sehr	 hohen	 Sensitivität	 und	 Spezifität	 diagnostiziert	 werden	
kann.	 Außerdem	 ließen	 sich	 in	 der	 MRT	 gegenüber	 der	 Funduskopie	 (Spiegelung	 des	
Augenhintergrundes	 bzw.	 Referenzstandard,	mit	 der	 die	 A-AION	 in	 der	 klinischen	 Routine	
diagnostiziert	wird),	 doppelt	 so	 häufig	 identische	Veränderungen	 auch	 am	 kontralateralen	
Auge	feststellen.	Diese	Ergebnisse	lassen	die	Vermutung	zu,	dass	die	MRT	in	der	Lage	ist	die	







sehr	 hohe	 Kontrastmittelsensitivität	 aufzuweisen	 schien.	 Erste	 Veröffentlichungen	
suggerierten	zudem,	dass	die	Unterdrückung	der	Signale	aus	den	kleinen	cerebralen	Gefäßen	
mittels	Black-Blood	Sequenzen	die	diagnostische	Performance	bei	Patienten	mit	cerebralen	
Neoplasien	 erhöhen	 könnte.	 Daher	 wurde	 die	 Sequenz	 im	 Folgenden	 bei	 Patienten	 mit	
cerebralen	Metastasen	und	primären	Hirntumoren	evaluiert	(Teilprojekt	2,	Kapitel	5.2).		
In	dieser	Studie	konnte	gezeigt	werden,	dass	die	neue	3D	T1	Black-Blood	TSE	Sequenz	zu	einer	
signifikanten	 Signal-	 bzw.	 Kontraststeigerung	 der	 Läsionen	 im	Vergleich	mit	 der	 klinischen	
Standardsequenz	 (MP-RAGE,	 magnetization-prepared	 rapid	 gradient	 echo)	 führte.	 Diese	
Signal-/Kontraststeigerung	führte	dazu,	dass	mit	der	neuen	Sequenz	nahezu	doppelt	so	viele	
Läsionen	 detektiert	 werden	 konnten	 im	 Vergleich	 zum	 Referenzstandard.	 Die	 zusätzlich	
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detektierten	 Läsionen	 waren	 dabei	 signifikant	 kleiner	 (<	 5	 mm),	 so	 dass	 die	 Sequenz	
insbesondere	in	frühen	Krankheitsstadien	zum	Einsatz	kommen	kann.		
Die	 gewonnenen	 Erkenntnisse	 sind	 von	 hoher	 klinischer	 Relevanz,	 da	 die	 rechtzeitige	






3,	 Kapitel	 5.3).	 Bei	 der	 MS	 handelt	 es	 sich	 um	 eine	 chronische,	 in	 den	 meisten	 Fällen	
progressive	Erkrankung,	die	oftmals	zu	einer	starken	Beeinträchtigung	der	Patienten	durch	




auf	 Grund	 des	 signifikant	 erhöhten	 Kontrast-zu-Rausch	 Verhältnisses	 nicht	 nur	 weniger	
Referenzläsionen	übersehen	wurden	(4,2	%	vs.	25,6	%).	Es	konnten	auch	hier	fast	doppelt	so	
viele	 aktive	 Plaques	 im	 Vergleich	 zur	 Standardsequenz	 MP-RAGE	 detektiert	 werden.	
Außerdem	konnte	die	Akquisitionszeit	 in	einer	Substudie	um	mehr	als	die	Hälfte	 reduziert	
werden	 ohne	 diagnostische	 Einbußen	 bei	 nur	 geringen	 Einschränkungen	 bezüglich	 der	
Bildqualität.		
Da	 zwei	 oder	 mehr	 kontrastmittelanreichernde	 Plaques	 bei	 der	 MS	 mit	 einer	
Verschlechterung	 des	 klinischen	 Outcomes	 assoziiert	 sind,	 wird	 therapeutisch	 ein	
vollständiges	 Sistieren	 der	 Krankheitsaktivität	 anstrebt.	 Daher	 ist	 die	 Bestimmung	 der	









Herausforderung	 dar	 mit	 einem	 breiten	 Spektrum	 der	 in	 der	 Literatur	 publizierten	
Sensitivitäten.		
Die	 3D	 T1	 Black-Blood	 TSE	 Sequenz	 zeigte	 sich	 auch	 in	 dieser	 Studie	 gegenüber	 der	














sich	 vor	 allem	 auf	 Grund	 des	 sehr	 guten	 Signals	 und	 des	 hohen	 Kontrast-zu-Rausch	
Verhältnisses	bei	einer	gleichzeitig	sehr	hohen	Auflösung	aus.	Dadurch	konnten	insbesondere	
kleine	Pathologien,	respektive	frühe	Krankheitsstadien	mit	einer	sehr	hohen	diagnostischen	
Genauigkeit	 detektiert	 werden,	 die	 dem	 Nachweis	 in	 den	 Referenzmethoden	 teilweise	
entgingen	oder	mit	einer	geringeren	diagnostischen	Konfidenz	verbunden	waren.		
In	der	Folge	würden	die	mit	der	3D	T1	Black-Blood	TSE	Sequenz	erhobenen	Befunde	zum	Teil	
in	 anderen	 Therapiekonzepten	 münden,	 als	 die	 mit	 den	 Vergleichsmethoden	 erhobenen	
Befunde.	
Darüber	 hinaus	 konnte	 exemplarisch	 in	 einer	 Studie	 gezeigt	 werden,	 dass	 die	 gleiche	
diagnostische	 Performance	 der	 Sequenz	 in	 der	 Hälfte	 der	 Akquisitionszeit	 erzielt	 werden	
konnte,	bei	einer	Gesamtmesszeit	von	unter	zwei	Minuten.	Die	Reduktion	der	Akquisitionszeit	







Firma	 Philips	 vertrieben	 wird.	 Dieser	 Umstand	 wird	 dazu	 führen,	 dass	 diese	 initialen	








Black-Blood	 Techniken	 finden	 in	 der	 klinischen	 Routine	 seit	 längerem	 vor	 allem	 in	 der	
Herzbildgebung	 breite	 Anwendung.1	 Dabei	 werden	 die	 Signale	 der	 mit	 dem	 Blutstrom	
bewegten	 Protonen	 gezielt	 und	 möglichst	 vollständig	 durch	 spezielle	 Verfahrensweisen	
supprimiert.	 Dadurch	 weist	 das	 Blut	 in	 den	 Herzkammern	 und	 im	 Gefäßlumen	 ein	
hypointenses	Signal	auf	bzw.	erscheint	im	MRT	Bild	dunkel.	
Seit	 einiger	 Zeit	 werden	 Black-Blood	 Techniken	 auch	 zur	 Darstellung	 von	 Pathologien	 der	
Gefäßwand	 eingesetzt.	 Im	 Gegensatz	 zu	 angiographischen	 Verfahren,	 die	 durch	 die	
Darstellung	des	Gefäßdurchmessers	den	Stenosegrad	des	Gefäßes	bestimmen,	ermöglicht	die	
Black-Blood	 Bildgebung	 die	 Visualisierung	 und	 Beurteilung	 der	 Gefäßwand	 selbst.	 Somit	
können	 beispielsweise	 atherosklerotische	 Plaques charakterisiert	 werden,	 mit	 dem	 Ziel	
rupturgefährdete	Plaques	zu	identifizieren,	die	thromboembolische	Komplikationen,	wie	z.B.	
Schlaganfälle	 verursachen.2–4	 Zudem	 ermöglichen	 hochauflösende	 Black-Blood	 Sequenzen	
auch	 die	 Differenzierung	 weiterer	 Vaskulopathien,	 wie	 z.B.	 von	 Vaskulitiden	 oder	
Dissektionen.5–7	
Atherosklerotische	Veränderungen	stellen	sich	dabei	mit	einer	exzentrischen	Verdickung	und	
einer	 allenfalls	 mäßigen	 Kontrastmittelaufnahme	 der	 Gefäßwand	 dar.	 Vaskulitische	
Veränderungen	weisen	typischerweise	eine	konzentrische	Wandverdickung	und	eine	mäßige	














Wiederaufbau	 der	 Längsmagnetisierung	 Mz	 (T1	 Relaxation).	 Um	 ein	 Signal	 in	 der	














und	 Signalverhalten	 aufweisen,	 als	 die	 stationären	 Protonen	 im	 Gewebe.	 Dazu	 kommen	
weitere	Faktoren,	die	in	der	Gefäßbildgebung	zu	berücksichtigen	sind:	Schnelle	und	langsame	
Flussgeschwindigkeiten,	 laminarer	 und	 turbulenter	 Fluss,	 gerader	 und	 gewundener	
Gefäßverlauf	 sowie	 große	 und	 kleine	 Gefäßdurchmesser.	 Dadurch	 kann	 das	 aus	 den	
Blutgefäßen	stammende	Signal	das	gesamte	Spektrum	von	hyper-	bis	hypointensen	Signalen	
umfassen10,11.	 All	 diese	 Gegebenheiten	 stellen	 besondere	 Herausforderungen	 an	 die	
Techniken	zur	Unterdrückung	der	Blutflusssignale	dar.	Die	zwei	wichtigsten	Flussphänomene,	














die	 aus	 der	 Bewegung	 von	 Protonen	 resultieren,	 die	 während	 einer	 Pulssequenz	 in	 ein	
Bildvolumen	hinein	oder	aus	diesem	herausfließen13.	Dabei	kann	es	zu	in-flow	Effekten,	dem	
sogenannten	flow-related	enhancement	kommen,	die	mit	einem	erhöhten	Signal	einhergehen	
oder	 zu	 out-flow	 bzw.	 wash-out	 Effekten	 kommen,	 die	 mit	 einem	 verminderten	 Signal	
einhergehen.	 Ob	 es	 zu	 einem Signalverlust	 kommt,	 hängt,	 unter	 anderem,	 von	 der	
Flussgeschwindigkeit,	der	Schichtdicke,	der	Echozeit	und	dem	Winkel,	in	dem	das	Gefäß	durch	
die	 Schicht	 verläuft,	 ab.	 Das	 heißt,	 je	 schneller	 die	 Flussgeschwindigkeit,	 je	 kleiner	 die	





sogenannte	 intra-voxel	 dephasing.	 In	 der	 MRT	 werden	 Gradienten	 unter	 anderem	 zur	
Ortskodierung	 des	 MRT	 Signals	 verwendet.	 Protonen,	 die	 sich	 entlang	 eines	 Gradienten	
bewegen,	erfahren	entsprechend	der	Steilheit	des	Gradienten	eine	Phasenverschiebung,	d.h.	
sie	präzedieren	(=	rotieren)	gegenüber	den	stationären	Protonen	langsamer	oder	schneller.	
Befinden	 sich	 nun	 ein	 stationäres	 und	 ein	mobiles	 Proton	 im	 selben	 Voxel,	 besteht	 auch	
zwischen	 diesen	 Protonen	 eine	 Phasendifferenz,	 d.h.	 die	 Protonen	 sind	 außer	 Phase,	was	
wiederum	 zu	 einem	 Signalverlust	 führt10,14.	 Diese	 Phasenverschiebung	 ist	 proportional	 zur	
Flussgeschwindigkeit,	 zur	Stärke	des	Gradienten	und	zum	Quadrat	der	Zeit.15	Dieser	Effekt	
kommt	v.a.	bei	Regionen	mit	 tubulärem	oder	schnellem	Fluss	sowie	 in	der	gleichen	Ebene	







dieser	Habilitationsschrift	 übersteigen,	 daher	 erfolgt	 die	 Beschränkung	 auf	 die	wichtigsten	








Sequenzen,	 im	 Gegensatz	 zu	 Gradienten	 Echo	 Sequenzen	 (GRE),	 ein	 gewisser	 Black-Blood	
Effekt	 immanent	 ist.	Das	 ist	darauf	 zurückzuführen,	dass	die	 lange	TE	bei	den	SE	oder	TSE	
Sequenzen	 die	 Entstehung von	 flow	 voids	 begünstigt,	 da	 sich	 mit	 Zunahme	 der	 Zeit	 die	




abgesättigt,	 wodurch	 die	 bewegten	 Protonen	 relativ	 zu	 den	 stationären	 Protonen	 heller	
erscheinen.	Dadurch	 generieren	GRE	 Sequenzen	eher	 ein	 signalreiches	Gefäßlumen,	 einen	
sogenannten	bright-blood	Effekt.18		
Außerdem	 sind	 bei	 SE	 oder	 TSE	 Sequenzen	 sowohl	 der	 Exzitations-	 als	 auch	 der	
Rephasierungspuls	 schichtselektiv,	wohingegen	bei	GRE	 Sequenzen	nur	der	 Exzitationspuls	




















angeregt	 werden.17,19	 Diese	 Technik	 wird	 heutzutage	 v.a.	 in	 der	 klinischen	 Routine	
angewendet,	um	z.B.	Ghosting-Artefakte	durch	pulsierende	Gefäße	in	Phasenkodierrichtung	











Nullpunkt	 der	 Magnetisierung	 unterdrückt	 werden.18	 Diese	 Pulse	 können	 den	
unterschiedlichsten	MRT-Sequenzen	vorgeschaltet	werden	und	finden	z.B.	unter	anderem	bei	
der	Unterdrückung	des	Liquor	cerebrospinalis	bei	den	klassischen	fluid	attenuation	inversion	
recovery	 (FLAIR)	 Sequenzen	 oder	 zur	 Fettsupression	 (STIR,	 short	 tau	 inversion	 recovery)	
Anwendung.20	
In	 der	 Praxis	 ist	 ein	 singulärer	 Inversionspuls	 für	 die	 Unterdrückung	 des	 Signals	 aus	 dem	
Blutstrom	jedoch	nicht	ausreichend,	da	die	T1	Zeit	von	Blut	vergleichbar	ist	mit	der	T1	Zeit	des	
umgebenden	Gewebes,	 so	dass	das	 Signal	des	 zu	untersuchenden	Gewebes	dadurch	auch	
ausgelöscht	würde.15		











Unterdrückung	 des	 Blutsignales	 zu	 erreichen,	 wurde	 die	 sogenannte	 Double	 Inversion	
Recovery	(DIR)	Technik	entwickelt.	Dabei	wird	das	Signal	der	mobilen	Protonen	mittels	einer	
Folge	 von	 zwei	 180°-Vorpulsen	 abgesättigt22–25:	 Dabei	 ist	 der	 erste	 Inversionspuls	 nicht	
schichtselektiv,	 d.h.	 er	 invertiert	 alle	 Protonen	 innerhalb	 des	 von	 der	 Transmitterspule	
erfassten	Bildvolumens.	Der	zweite,	unmittelbar	darauffolgende, ist	schichtselektiv	und	re-
invertiert	alle	Protonen	 innerhalb	der	zu	untersuchenden	Schicht.	Das	 führt	dazu,	dass	die	







Signal	 dieser	 neu	 einströmenden	 Protonen	 mit	 Beginn	 der	 Pulssequenz	 durch	 den	




Abbildung 1: Schema der Double Inversion Recovery (DIR) Technik (aus Ridgway JP Cardiovasc Magn Reson 
2010)25  
Um das Signals des Blutflusses möglichst effizient zu unterdrücken, werden bei der DIR Technik zwei 180° 
Inversionspulse der eigentlichen Pulssequenz vorgeschaltet. Der erste Inversionspuls (A) ist nicht schichtselektiv, 
d.h. er invertiert die gesamte Längsmagnetisierung des Gewebes, das von der Transmitterspule erfasst wird 
(hellgrauer Bereich, Abbildung A). Der zweite 180° Inversionspuls (B) ist schichtselektiv, d.h. er re-vertiert nur 
Protonen in der zu untersuchenden Schicht (allerdings auch die des in der Schicht befindlichen Blutes), die dadurch 
wieder ihre vollständige Längsmagnetisierung bzw. Anregungsfähigkeit zurückerhalten (rot markierte Säule, 
Abbildung B). Nach einer für Blut spezifischen Inversionszeit (TI), d.h. zum Zeitpunkt des Nulldurchgangs der 
Magnetisierung für Blut, beginnt die eigentliche Spin-Echo Sequenz mit dem Exzitationspuls (C). Während der 
Inversionszeit ist das angeregte Blut aus der zu untersuchenden Schicht herausgeströmt und durch das neu in die 
Schicht eingeströmte, invertierte Blut, ersetzt (Abbildung C). Die Magnetisierung (und damit das Signal) des neu 
in die Schicht eingeströmten, invertierten Blutes wird durch die Wahl des Exzitationspulses (C) zum spezifischen 


























3D	 TSE	 Sequenzen	 zu	 einer	 unzureichenden	 Suppression	 des	 Blutsignals	 und	 zu	 nicht	






z.B.	 durch	 sonographische	 Voruntersuchungen	 oder	 Angiographien,	 um	 die	 Untersuchung	
perpendikulär	zur	Gefäßachse	planen	zu	können.	
	
Die	 kleine	 Objektabdeckung	 führt	 außerdem	 dazu,	 dass	 unter	 Umständen	 mehrere	






häufig	 Schichtdicke	 von	2	mm)	und	damit	die	Diagnostik	 im	Hinblick	 auf	die	 Fragestellung	
atherosklerotisch	vs.	vaskulitisch	erschweren.31	











Diese	neuen	 Techniken	 ermöglichten	 eine	 größere	Objektabdeckung.	Allerdings	waren	die	
Sequenzen	anfälliger	für	Magnetfeldinhomogenitäten	oder	gingen	mit	einer	unvollständigen	
Unterdrückung	der	Blutflusssignale	einher.27,35,36	
Insbesondere	 der	MSDE-Vorpuls	 führte	 zu	 einer	 Herabsetzung	 des	 T1	 Kontrasts,	 damit	 zu	
Signalverlusten	und	konsekutiv	zu	einer	Beeinträchtigung	der	Kontrastmittelsensitivität.37	Ein	
guter	T1-Kontrast	ist	allerdings	bei	der	Beurteilung	bestimmter	Gefäßpathologien,	wie	z.B.	der	
Kontrastmittelaufnahme	 in	 der	 Diagnostik	 von	 Vaskulitiden	 oder	 Einblutungen	 in	 die	
Gefäßwand	im	Rahmen	einer	Dissektion,	von	fundamentaler	Bedeutung.4	
Des	Weiteren	 führte	 der	 Einsatz	 großer	 Flipwinkel	 im	 Rahmen	 der	MSDE	 basierten	 3D	 T1	




Zusammenfassend	 konnte	 mit	 keiner	 der	 untersuchten	 Kombinationen	 eine	 suffiziente	











gegenüber	 Artefakten	 und	 weisen	 ein	 stärkeres	 Signal	 bzw.	 ein	 höheres	 Signal-zu-Rausch	
Verhältnis	 (SNR,	 signal	 to	 noise	 ratio)	 auf15.	 	 Neue	 MRT	 Techniken,	 wie	 die	 parallele	
Bildgebung,	sowie	die	zunehmende	Verbreitung	von	leistungsstarken	3	Tesla	Tomographen	
ermöglichten	 die	 Entwicklung	 von	 neuen	 TSE	 Sequenzen	mit	 isotroper	 Voxelgröße	 für	 die	
Akquisition	von	hochauflösenden	3D	Datensätzen.	
Das	 Prinzip	 dieser	 Sequenzen	 basiert	 auf	 der	 Anwendung	 variabler	 refokussierender	





Technik	 -	 aus	 dem	 gesamten	 3D	 Bildgebungsvolumen	 akquiriert,	 d.h.	 die	
Refokussierungspulse	sind	nicht	schichtselektiv.39		
Ziel	dieser	Technik	ist	es,	neben	der	SAR-Reduktion,	einen	relativ	konstanten	Signalpegel	über	
die	 gesamte	 Dauer	 des	 -	 bei	 diesen	 Sequenzen	 vergleichsweise	 langen	 -	 Echozuges	 zu	




Abbildung 2: Exemplarisches Schema des Prinzips der variablen Flipwinkel (aus Eikendal et al. Journal of 
Cardiovascular Magnetic Resonance 2016)41  
Das Schema zeigt die Relation der Flipwinkel zum Signal; Nach einem initialen Signalabfall (durchgezogene 









Signalplateau über den restlichen Echozug durch einen langsamen, graduellen Anstieg der Flipwinkel.  
 
Der	relative	Signalverlust,	der	mit	dieser	Technik	einhergeht,	wird	durch	die	höhere	Feldstärke	





Als	 Nebeneffekt	 zeigten	 die	 neuen	 3D	 VFA-basierten	 TSE	 Sequenzen	 eine	 relativ	 gute	
Unterdrückung	 des	 Blutflusssignals.16,43	 Dieser	 intrinsische	 Black-Blood	 Effekt	 ist	 im	
Wesentlichen	 auf	 das	 intra-voxel	 dephasing	 zurückzuführen	 und	 beruht	 auf	 folgenden	
Mechanismen:	
	
1.	 Akquisition	 im	 3D	 Volumen:	 Die	 Verwendung	 von	 variablen	 Flipwinkeln	 für	 die	
Refokusierungspulse	 und	 single-slab	 Technik	 hat	 den	 Vorteil,	 dass	 die	 Unterdrückung	 des	
Blutsignals	–	im	Gegensatz	zur	Anwendung	von	Vorpulsen	–		unabhängig	vom	Blutfluss	ist,	da	
die	 Signale	 eines	 ganzen	 3D-Volumens	 aufgenommen	werden	 und	 die	Unterdrückung	 des	




3.3,	 intra-voxel	 dephasing).	 Daher	 ist	 die	 Blutflussunterdrückung	 durch	 das	 intra-voxel	
dephasing	sehr	viel	effizienter,	als	bei	Vorpulsen,	die	auf	Time-of-flight	Effekten	basieren.	
	





3.	 Kleine	 Flipwinkel:	 Zudem	 führt	 die	 Verwendung	 von	 kleinen	 Flipwinkel	 zur	 Bildung	
sogenannter	simulierter	Echos,	die	die	Phasendifferenz	vergrößern	und	somit	einen	weiteren	
Signalverlust	 begünstigen.30,38	 Darüber	 hinaus	 wirkt	 sich	 die	Wahl	 des	 Flipwinkels	 auf	 die	
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1. Eine	neue	3D	T1	Black-Blood	 TSE	 Sequenz	 zu	 entwickeln,	 die	 die	Abbildung	 großer	
Organregionen	 und	 die	 Akquisition	 eines	 hochauflösenden	 Datensatzes	 innerhalb	
einer	klinisch	akzeptablen	Messzeit	ermöglichen	sollte.	





Universität	München	 in	 Zusammenarbeit	mit	 Philips	Healthcare	 eine	 -	 damals	 lediglich	 im	





Echozug	 von	 243	Millisekunden	 (ms)	 für	 die	 Sequenz	 gewählt	 (in	 den	 ersten	 Studien	mit	
vergleichbaren	Sequenzen	wurden	Echozüge	mit	einer	Länge	von	11-29	ms	verwendet).44,49,50	
Die	Wahl	der	Flipwinkel	lag	bei	einem	Minimum	von	50°	und	einem	Maximum	von	120°.	Um	














Die	 Akquisitionszeit	 betrug,	 bei	 einem	 field	 of	 view,	 dass	 das	 den	 gesamten	 Schädel	 vom	
Vertex	bis	zur	Medulla	oblongata	abdeckte,	04:43	Minuten.	Für	eine	Substudie	bei	Patienten	
mit	MS	wurde	die	Voxelgröße	von	0,75	mm	isotrop	auf	1,0	mm	isotrop	vergrößert,	zugunsten	




Tabelle 1: Parameter der verwendeten Sequenzen (aus Sommer et al. Investigative Radiology 2018)54  
Flipwinkel: min. 50°, max. 120° 
 
Alle	 Untersuchungen	 der	 in	 dieser	 Habilitationsschrift	 im	 Folgenden	 vorgestellten	 Studien	
wurden	monozentrisch	 an	 der	 Klinik	 und	 Poliklinik	 für	 Radiologie	 der	 Ludwig-Maximilians-
Universität	 München,	 Standort	 Innenstadt	 an	 einem	 3	 Tesla	 Scanner	 (Ingenia;	 Philips	
Healthcare,	 Best,	 Die	 Niederlande)	 durchgeführt.	 Bei	 allen	 Untersuchungen	 wurde	 die	
Standarddosis	 von	 0,2	 ml/kg	 Körpergewicht	 von	 Gadotersäure	 (DOTAREM	 0,5	 mmol/ml;	
Guerbet,	Roissy,	Frankreich)	appliziert.	Der	erste	Postkontrast-Scan	wurde	3	-	5	Minuten	nach	

































Bestimmung	 von	µParenchym	 wurde	 die	 ROI	 in	 das	 unmittelbar	 an	 die	 Läsion	 angrenzende	
Hirnparenchym	gelegt.	Auf	Grund	der	inhomogenen	Verteilung	des	Rauschens	im	Rahmen	der	








Im	 Rahmen	 dieses	 Habilitationsprojektes	 wurden	 sowohl	 vaskuläre,	 als	 auch	 über	 das	
Anwendungsspektrum	 der	 vaskulären	 Bildgebung	 hinausgehende	 Fragestellungen	
untersucht.		
Inzwischen	 sind	 von	 allen	 großen	 Hersteller	 VFA	 basierte	 3D	 TSE	 Sequenzen	 mit	
Markennamen	wie	VISTA	 (volume	 isotropic	 turbo	spin-echo	acquisition;	Philips	Healthcare,	
Best,	Die	Niederlande),	SPACE	(sampling	perfection	with	application-optimized	contrasts	by	
using	 different	 flip	 angle	 evolutions;	 Siemens,	 Erlangen,	 Deutschland)	 und	 Cube	 (GE	
Healthcare,	 Milwaukee,	 Wisconsin,	 USA)	 kommerziell	 erhältlich	 und	 finden	 eine	 breite	
klinische	 Anwendung.	 All	 diesen	 Sequenzen	 ist	 zwar	 ein	 gewisser	 Black-Blood	 Effekt	
immanent,	 allerdings	 sind	 die	 kommerziell	 verfügbaren	 Standardsequenzen	 nicht	 für	 die	














	Contrast-enhanced	 modified	 3D	 T1-weighted	 TSE	 black-blood	 imaging	 can	 improve	


































	3D-black-blood	 3T-MRI	 for	 the	 diagnosis	 of	 thoracic	 large	 vessel	 vasculitis:	 A	 feasibility	
study.	Eur	Radiol.	2017	May;27(5):2119-2128.	Journal	Impact	Factor:	4,03	
	
















Die	Riesenzellarteriitis	 ist	 die	häufigste	 Form	der	primären	 systemischen	Vaskulitiden,	und	
befällt	bevorzugt	die	Äste	der	Arteria	carotis	externa	bei	Patienten	im	Alter	über	50	Jahren.57,58	
Prädilektionsstelle	 ist	 dabei	 die	 Arteria	 temporalis,	 auf	 deren	 Befall	 auch	 die	 typischen	
klinischen	Symptome	wie	Schläfenkopfschmerz	sowie	Schmerzen	beim	Kauen	zurückzuführen	
sind.58	
Eine	 der	 am	 meisten	 gefürchteten	 Komplikationen	 der	 Riesenzellarteriitis	 ist	 die	 visuelle	
Beteiligung	 im	 Sinne	 einer	 arteriitischen	 anterioren	 ischämischen	 Opticusneuropathie	 (A-
AION).59,60	Sie	führt	unbehandelt	zu	einer	irreversiblen	Erblindung.	Darüber	hinaus	besteht	die	
Gefahr	 der	 Beteiligung	 des	 kontralateralen	 Auges.	 Die	 A-AION	 stellt	 damit	 einen	





ciliares	 posteriores	 -	 auch	 hintere	 Ziliararterien	 genannt	 -	 zu	 einer	 Minderperfusion	 bzw.	
einem	 Verschluss	 derselben	 und	 konsekutiv	 zu	 einer	 vaskulitisch	 bedingten	 Ischämie	 der	
vorderen	Anteile	des	Nervus	opticus	(Sehnervenpapille).63–65	
Diese	Veränderungen	weisen	 im	 fortgeschrittenen	Stadium	ein	entsprechendes	Korrelat	 in	
der	 Funduskopie	 (Spiegelung	 des	 Augenhintergrundes)	 auf.63,64,66	 Allerdings	 kann	 die	





zur	 Beurteilung	 eines	 Befalls	 der	 kaliberstärkeren	 Arteria	 ophthalmica	 mittels	 MRT	 bei	
Patienten	mit	gesicherter	Riesenzellarteriitis	zeigte	keine	signifikanten	Korrelationen.75	
	












Ausschlusskriterien	 beinhalteten	 die	 Cortisoneinnahme	 >	 als	 14	 Tage	 vor	 Klinikeinweisung	





in	 zufälliger	 Reihenfolge	 aus.	 Die	 Reader	 waren	 angewiesen	 ausschließlich	 die	 Orbitae	
hinsichtlich	 folgender	 Parameter	 zu	 bewerten:	 Bildqualität,	 Fettunterdrückung	 des	
intraorbitalen	 Fettgewebes	 (4	 Punkte	 Likert-Skala),	 Vorhandensein	 oder	 Fehlen	 typischer	
vaskulitischer	 Veränderungen	 (s.	 Kapitel	 3.1)	 der	 hinteren	 Ziliararterien,	 die	 Intensität	 der	
Kontrastmittelaufnahme	 (3	 Punkte	 Likert-Skala)	 sowie	 die	 diagnostische	 Konfidenz	

















Abbildung 3: Flussdiagramm für die Patientenselektion (aus Sommer et al. Investigative Radiology 2018)56 
A-AION: arteriitische anteriore ischämische Opticusneuropathie; GCA: giant cell arteritis (Riesenzellarteritis); 
MRI: magnetic resonance imaging; NA-AION: nicht-arteriitische anteriore ischämische Opticusneuropathie. 
 
Von	den	neun	Patienten,	die	nicht	die	Diagnose	einer	Riesenzellarteriitis	erhielten,	zeigten	




Patienten	mit	 der	 gesicherten	 Diagnose	 einer	 Riesenzellarteriitis	 und	 einer	 funduskopisch	
diagnostizierten	 A-AION	 wiesen	 im	 Vergleich	 zu	 den	 Kontrollpatienten	 charakteristische	
vaskulitische	Veränderungen	der	hinteren	Ziliararterien	auf,	die	sich	in	unscharf	konturierten,	
stark	 kontrastmittelanreichernden	 Gefäßwänden	 äußerten	 (Abbildung	 4).	 Insbesondere	
ließen	 sich	 keine	 entsprechenden	 Veränderungen	 bei	 Kontrollpatienten	 nachweisen,	 bei	
denen	eine	NA-AION	diagnostiziert	worden	war.		
Die	T1-mVISTA	wies	dabei	eine	Sensitivität	von	92,9	%	(95	%-Konfidenzintervall,	66,1	-	99,8	%)	
und	 eine	 Spezifität	 von	 92,3	 %	 (95	 %-Konfidenzintervall,	 64,0	 -	 99,8	 %)	 auf. Der	 positive	
Vorhersagewert	 betrug	 92,9	 %	 (95	 %-Konfidenzintervall,	 66,3	 -	 98,9	 %),	 der	 negative	
Vorhersagewert	betrug	92,3	%	(95	%-Konfidenzintervall,	64,3	-	98,8%).	Bildqualität	und	lokale	






Abbildung 4: Native und kontrastmittelverstärkte T1-mVISTA Sequenzen eines Kontrollpatienten und eines 
Patienten mit Riesenzellarteriitis (aus Sommer et al. Investigative Radiology 2018)56  
In der Abbildung sind die axialen Rekonstruktionen nicht kontrastmittelverstärkter (linke Spalte) und 
kontrastmittelverstärkter (rechte Spalte) T1-mVISTA Sequenzen dargestellt. Die obere Zeile (I) zeigt die Bilder 
eines 81-jährigen Patienten ohne Riesenzellarteriitis mit einer NA-AION des rechten Auges und unauffälliger 
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mit der Diagnose einer Riesenzellarteriitis und beidseitiger A-AION in der Funduskopie. Die MRT dieses 
Patienten weist, im Gegensatz zu der des Kontrollpatienten, beidseits fleckige, unscharfe Kontrastmittelaufnahmen 
der parallel zum Nervus opticus verlaufenden kleinen hinteren Ziliararterien im Sinne vaskulitischer 
Veränderungen auf (Pfeile).  
T1-mVISTA: T1-weighted modified volumetric isotropic TSE acquisition; NA-AION: nicht-arteriitische anteriore 









Abbildung 5: Kontrastmittelverstärkte T1-mVISTA Sequenzen von vier weiteren Patienten mit 
Riesenzellarteriitis (aus Sommer et al. Investigative Radiology 2018)56 
Die Abbildung zeigt die axialen (linke Spalte, A) sowie die korrespondierenden coronaren (rechte Spalte, B) 
Rekonstruktionen kontrastmittelverstärkter T1-mVISTA Sequenzen von insgesamt vier weiteren Patienten (I-IV) 
mit gesicherter Riesenzellarteriitis. Die unscharfen und fleckigen, vaskulitischen Kontrastmittelaufnahmen der 
hinteren Ziliararterien, unter Einbeziehung des intraorbitalen Fettgewebes entlang des Nervus opticus, sind mittels 
Pfeilen markiert. Bei Patient I ließen sich in der Funduskopie beidseitige Veränderungen im Sinne einer A-AION 
nachweisen. In der MRT zeigten sich korrespondierend beidseitige Kontrastmittelanreicherungen der hinteren 
Ziliararterien. Bei Patient II und III wurde in der Funduskopie jeweils nur eine einseitige A-AION am rechten 
bzw. linken Auge diagnostiziert, wohingegen sich in der MRT beidseits vaskulitsche Kontrastmittelaufnahmen 
der Ziliararterien nachweisen ließen. Bei Patientin IV mit objektiv beidseitigen Visusstörungen konnten in der 
Funduskopie keine Veränderungen nachgewiesen werden. Allerdings zeigten sich in der MRT beidseits 
ausgeprägte Kontrastmittelaufnahmen der Ziliararterien, die sich nicht von den denen der Patienten mit 
funduskopisch nachgewiesener A-AION unterschieden.  
T1-mVISTA: T1-weighted modified volumetric isotropic TSE acquisition; A-AION: arteriitische anteriore 
















Die	 Ergebnisse	 unserer	 Studie	 belegen,	 dass	 die	 T1-mVISTA	 die	 akkurate	 Diagnose	 einer	
vaskulitischen	 Beteiligung	 der	 hinteren	 Ziliararterien	 bei	 Patienten	 mit	 Riesenzellarteriitis	
erlaubt	und	reproduzierbar	sind.	Zudem	lassen	die	Ergebnisse	die	Vermutung	zu,	dass	die	MRT	
in	 der	 Lage	 ist,	 einen	 drohenden	 Verlust	 des	 Sehvermögens	 anzuzeigen,	 bevor	 die	
Veränderungen	in	der	Funduskopie	nachweisbar	sind.	












Die	 cerebrale	Metastasierung	 im	Rahmen	 einer	 tumorösen	Grunderkrankung	 ist	mit	 einer	
hohen	Morbidität	und	Mortalität	vergesellschaftet.	Die	rechtzeitige	Detektion	und	adäquate	
Behandlung	 eines	 cerebralen	 Befalls	 kann	 das	 Outcome	 und	 die	 Lebensqualität	 der	
Betroffenen	jedoch	erheblich	verbessern.79,80	
Erste	 Studien	berichteten	über	Vorteile	der	 Suppression	von	Signalen	aus	 kleinen	Arterien	
mittels	Black-Blood	Techniken	bei	der	Detektion	von	cerebralen	Metastasen.81,82	
Daher	wurde	die	Hypothese	aufgestellt,	dass	die	Blutflussunterdrückung	in	Kombination	mit	
der	 Auflösung	 im	 Submillimeterbereich	 und	 der	 bei	 der	 Anwendung	 beobachteten	 hohen	
Kontrastmittelsensitivität	 die	 Detektion	 von	 kleinen	 kontrastmittelanreicherden	
neoplastischen	Läsionen	verbessern	könnte.	





Dazu	 wurden	 kontrastmittelverstärkte	 T1-mVISTA	 und	 kontrastmittelverstärkte	 MP-RAGE	
Sequenzen	 von	 46	 Patienten	 mit	 cerebralen	 Neoplasien	 und	 15	 Kontrollpatienten	 ohne	
zerebrale	 Läsionen	 ausgewertet.	 Patienten	 und	 Kontrollen	 waren	 in	 Bezug	 auf	 Alter	 und	
Geschlecht	gematcht.	Beide	Sequenzen	wurden	mit	einer	Auflösung	von	0,75	bzw.	0,8	mm	
isotrop	 bei	 vergleichbaren	 Scanzeiten	 (04:43	 Minuten	 bzw.	 04:46	 Minuten,	 s.	 Tabelle	 1)	
akquiriert.	 Um	 eine	 Verzerrung	 bezüglich	 der	 im	 zeitlichen	 Verlauf	 progredienten	
Kontrastmittelanreicherung	ab	dem	Zeitpunkt	der	Kontrastmittelapplikation	 zu	 vermeiden,	
wurden	die	beiden	Sequenzen	in	randomisierter,	alternierender	Reihenfolge	akquiriert.	Die	
Sequenzen	 wurden	 von	 zwei	 Radiologen	 im	 Abstand	 von	 drei	 Wochen	 in	 ebenfalls	








Die	 mittels	 der	 T1-mVISTA	 Sequenz	 detektierten,	 kontrastmittelaufnehmenden	 Läsionen	
wiesen	nicht	nur	in	der	visuellen	Bewertung	ein	signifikant	höheres	Signal	auf	(T1-mVISTA:	2,5	
±	0,8,	Median	3,0;	MPRAGE:	1,6	±	0,8,	Median	2,0;	p	<	0,001),	sondern	gingen	auch	mit	einer	




Abbildung 6: Vergleich einer T1-mVISTA und MP-RAGE Sequenz (aus Kammer et al. European Radiology 
2016)78 
Die Abbildung zeigt die axialen Rekonstruktionen einer nicht kontrastmittelverstärkten T1-mVISTA (A) sowie 
einer kontrastmittelverstärkten T1-mVISTA (B) und einer kontrastmittelverstärkten MP-RAGE Sequenz (C). In 
der kontrastmittelverstärkten T1-mVISTA (B) zeigt sich eine kräftig kontrastmittelanreichernde, scharf gegenüber 
dem Hirnparenchym abgrenzbare Läsion im tiefen Marklager des linken Frontallappens, die lediglich ein 
schwaches Korrelat in der kontrastmittelverstärkten MP-RAGE aufweist (C) bei einer Patientin mit cerebral 
metastasiertem kleinzelligen Bronchialkarzinom. In der nicht kontrastmittelverstärkten T1-mVISTA lässt sich vor 
der Kontrastmittelapplikation kein Signal nachweisen (A). Die kontrastmittelverstärkte T1-mVISTA wurde vor 
der MP-RAGE akquiriert. 
T1-mVISTA: T1-weighted modified volumetric isotropic TSE acquisition; MP-RAGE: Magnetization-prepared 









Unterschiede	 zwischen	 den	 Sequenzen	 (p	 =	 0,77). Die	 CNRWM/GM	 war	 in	 der	 T1-mVISTA	
signifikant	niedriger	als	in	der	MP-RAGE	(4,4	±	3,7	vs.	17,1	±	9,0;	p	<	0,001).	Auch	wenn	dieser	
Aspekt	in	dieser	Studie	nicht	weiter	quantifiziert	wurde,	zeigte	die	T1-mVISTA	eine	sehr	gute	



















Abbildung 7: Vergleich von T1-mVISTA und MP-RAGE Sequenzen dreier unterschiedlicher Patienten (aus 
Kammer et al. European Radiology 2016)78 
 
Die Abbildung zeigt Bildausschnitte axialer Rekonstruktionen von drei verschiedenen Patienten mit bekannter 
cerebraler Metastasierung (zwei Patienten mit kleinzelligem Bronchialkarzinom, einer mit Malignem Melanom). 
Die Bildausschnitte der oberen Zeile zeigen die kontrastmittelverstärkte MP-RAGE Sequenz (A/C/E), die 
Bildausschnitte der unteren Zeile zeigen die korrespondierende, kontrastmittelverstärkte T1-mVISTA Sequenz 
(B/D/F). Läsionen, die in beiden Sequenzen zur Darstellung kommen, wurden mit einem Pfeil markiert, Läsionen, 
die nur in der T1-mVISTA zu sehen sind, mit einer Pfeilspitze. Mit der T1-mVISTA Sequenz sind zusätzlich fünf 
weitere Läsionen zu sehen (Pfeilspitzen in B und D). Darüber hinaus bietet die T1-mVISTA in Regionen, in denen 
Läsionen leicht übersehen werden können wie z.B. der hinteren Schädelgrube, auf Grund ihrer höheren 
Signalintensität und der höheren Contrast-to-noise ratio deutliche Vorteile (E und F). 
 
T1-mVISTA: T1-weighted modified volumetric isotropic TSE acquisition; MP-RAGE: Magnetization-prepared 








Zusammenfassend	 führte	 die	 T1-mVISTA	 Sequenz	 zu	 einer	 signifikanten	 Signal-	 bzw.	
Kontraststeigerung	der	Läsionen	im	Vergleich	mit	der	klinischen	Standardsequenz	MP-RAGE.	











nicht	 detektiert	 werden	 konnten.	 Die	 verbesserte	 Signal-/Kontraststeigerung	 führte	
mutmaßlich	auch	dazu,	dass	die	Läsionen	in	der	T1-mVISTA	größer	erschienen,	was	zusätzlich	
zu	der	signifikant	verbesserten	Detektion	kleiner	Läsionen	<	5	mm	beigetragen	haben	könnte.	















Die	 MS	 stellt	 in	 Mitteleuropa	 die	 häufigste	 chronisch-entzündliche	 Erkrankung	 des	
Zentralnervensystems	 dar	 und	 führt	 im	 fortgeschrittenen	 Stadium	 häufig	 zu	 einer	
hochgradigen	 Behinderung	 und	 einer	 verminderten	 Lebenserwartung.83	 Bei	 aktiven	
Entmarkungsherden	im	Rahmen	einer	MS	kommt	es	zu	einer	lokalen	Störung	der	Blut-Hirn-
Schranke	 und	 einer	 damit	 einhergehenden	 Signalerhöhung	 der	 Plaques	 in	 T1-gewichteten	
kontrastmittelverstärkten	 Sequenzen.	 Die	 kontrastmittelverstärkte	 MRT	 stellt	 daher	 den	








In	 dieser	 prospektiven,	 monozentrischen	 Studie	 wurden	 insgesamt	 22	 MS-Patienten	 im	
aktiven	Schub	untersucht.	Alle	Patienten	erhielten	das	an	der	Klinik	übliche	Standardprotokoll,	
einschließlich	 einer	 3D	 T2	 FLAIR,	 sowie	 nicht	 kontrastmittelverstärkter	 und	
kontrastmittelverstärkter	MP-RAGE	 und	 T1-mVISTA	 Sequenzen.	 Alle	 3D	 Sequenzen	 hatten	
eine	Auflösung	von	0,75	mm	bzw.	0,8	mm	isotrop.	Auch	in	dieser	Studie	wurden	die	MP-RAGE	
und	T1-mVISTA	nach	der	Kontrastmittelapplikation	randomisiert	und	alternierend	akquiriert.		
Die	 Referenzläsionen	 wurden	 durch	 einen	 Neuroradiologen	 unter	 Zuhilfenahme	 aller	
verfügbaren	 Sequenzen	 festgelegt,	 die	 Auswertung	 erfolgte	 nachfolgend	 durch	 einen	
Radiologen,	 der	 die	 T1-mVISTA	 und	MP-RAGE	 Sequenzen	 im	Abstand	 von	 vier	Wochen	 in	










Die	 Ergebnisse	 dieser	 Studie	 waren	 in	 hoher	 Übereinstimmung	 mit	 den	 Ergebnissen	 der	
vorangegangenen	Studie:	Auch	bei	den	MS-Läsionen,	die	mit	beiden	Sequenzen	detektiert	
wurden,	 waren	 sowohl	 die	 visuell	 bestimmte	 Kontrastmittelaufnahme,	 als	 auch	 die	





Tabelle 2: Vergleich der Läsionen, die sowohl in der T1-mVISTA, als auch in der MP-RAGE detektiert wurden 
(aus Sommer et al. Investigative Radiology 2018)54 
CNR: Kontrast-zu-Rausch Verhältnis; DC: Diagnostische Konfidenz (5-Punkte Skala); VCE: Visuelle 
Kontrastmittelaufnahme (3-Punkte Skala); T1-mVISTA: T1-weighted modified volumetric isotropic TSE 
acquisition (0,8 mm isotrop); MP-RAGE: Magnetization-prepared rapid gradient echo.  
 
	





Abbildung 8: Vergleich von MS-Läsionen in 3D T2 FLAIR, MP-RAGE und T1-mVISTA Sequenzen (aus 
Sommer NN et al. Investigative Radiology 2018)54  
Die Abbildung zeigt axiale Bildausschnitte von zwei verschiedenen Patienten mit MS der folgenden Sequenzen: 


















kontrastmittelverstärkte T1-mVISTA (B/G) und kontrastmittelverstärkte T1-mVISTA (E/J); alle Sequenzen 
wurden mit einer Auflösung von 0,75 bzw. 0,8 mm isotrop akquiriert. 
Bei Patient 1 sind beide kontrastmittelanreichernden MS Plaques sowohl in der MP-RAGE als auch in der T1-m-
VISTA zu sehen (eine Läsion im rechten Temporallappen benachbart dem Temporalhorn, eine weitere links 
temporal juxtacortikal). Allerdings weist insbesondere die U-förmig konfigurierte, juxtakortikal lokalisierte 
Plaque im linken Temporallappen eine deutlich reduzierte visuelle Signalintensität und geringere Contrast-to-noise 
ratio auf.  
Bei Patient 2 können mit der T1-mVISTA neben der ringförmigen Läsion (im tiefen Marklager angrenzend an den 
Seitenventrikel), die in beiden Sequenzen zur Darstellung kommt, noch zwei weitere kontrastmittel-anreichernde 
Plaques detektiert werden (im linken Frontallappen und rechten Occipitallappen). Diese weisen in der 
korrespondierenden, kontrastmittelverstärkten MP-RAGE allenfalls eine diskrete bzw. keine 
Kontrastmittelanreicherung auf. Bei Patient Nr. 1 wurde die T1-mVISTA vor der MP-RAGE akquiriert, bei Patient 
Nr. 2 erfolgte die Bildakquisition in umgekehrter Reihenfolge. 
T2 FLAIR: T2 weighted Fluid attenuation inversion recovery; MP-RAGE: Magnetization-prepared rapid gradient 










Abbildung 9: Bildbeispiele von in der MP-RAGE übersehenen Plaques (aus Sommer NN et al. Investigative 
Radiology 2018)54  
Die Abbildung zeigt Bildbeispiele der mittels kontrastmittelverstärkter MP-RAGE übersehener Plaques bei zwei 
unterschiedlichen Patienten (Zeilen A und B). Die Plaque bei Patient A ist im Marklager des rechten 
Occipitallappens angrenzend an den Kortex gelegen, die zwei Plaques bei Patient B sind im mesialen 
Temporallappen bzw. temporooccipital links lokalisiert (s. auch Korrelate in der FLAIR). Alle drei Läsionen 
wurden in der kontrastmittelverstärkten MP-RAGE (MP-RAGE CE) übersehen, konnten aber auf Grund des 
höheren Kontrast-zu-RauschVerhältnisses mittels der kontrastmittelverstärkten T1-mVISTA (T1-mVISTA CE) 
detektiert werden.  Die T1-mVISTA wurde bei beiden Patienten vor der MP-RAGE akquiriert.  
FLAIR: Fluid attenuation inversion recovery; MP-RAGE: Magnetization-prepared rapid gradient echo; CE: 
Contrast-enhanced; T1-mVISTA: T1-weighted modified volumetric isotropic TSE acquisition.  
	
Des	Weiteren	konnte	in	einer	Substudie	mit	12	Patienten	gezeigt	werden,	dass	die	gleichen	












der	 1,0	 mm	 isotropen	 Sequenz	 nachgewiesen	 werden	 ohne	 signifikante	 Unterschiede	 im	
Hinblick	auf	die	visuelle	Kontrastmittelaufnahme,	die	CNRLäsion/Parenchym	oder	die	diagnostische	





Abbildung 10: Vergleich von T1-mVISTA Sequenzen mit einer Auflösung von 0,8 mm vs. 1,0 mm isotrop (aus 
Sommer NN et al. Investigative Radiology 2018)54 
Die Abbildung zeigt die Gegenüberstellung der T1-mVISTA mit einer Auflösung von 0,8 mm isotrop (linke 
Spalte) und der T1-mVISTA mit einer Auflösung von 1,0 mm isotrop (rechte Spalte, T1-mVISTA_1.0) bei zwei 
unterschiedlichen Patienten (Zeilen A und B). Grundsätzlich wiesen alle der insgesamt drei nachweisbaren 
kontrastmittelanreichernden Läsionen ein vergleichbares, kräftiges Signal auf (obere Zeile: links temporooccipital; 
untere Zeile: rechts frontal und rechts temporomesial). Allerdings war die Bildqualität aufgrund der geringeren 
Auflösung bei der T1-mVISTA_1.0 geringfügig beeinträchtigt, weil die Konturen der Läsionen und Gefäße sowie 
der allgemeine Bildeindruck etwas verschwommener erschien. 
Die T1-mVISTA_1.0 wurde bei beiden Patienten vor der T1-mVISTA akquiriert. T1-mVISTA: T1-weighted 
modified volumetric isotropic TSE acquisition (0,8 mm isotrop); T1-mVISTA_1.0: T1-weighted modified 





Tabelle 3: Vergleich der Läsionen in der T1-mVISTA und T1-mVISTA_1.0 (aus Sommer et al. Investigative 
Radiology 2018)54 
CNR: Kontrast-zu-Rausch Verhältnis; DC: Diagnostische Konfidenz (5-Punkte Skala); VCE: Visuelle 
Kontrastmittelaufnahme (3-Punkte Skala); T1-mVISTA: T1-weighted modified volumetric isotropic TSE 
acquisition (0,8 mm isotrop); T1-mVISTA_1.0: T1-weighted modified volumetric isotropic TSE acquisition (1,0 

























konnten	auch	hier	 fast	doppelt	 so	 viele	aktive	Plaques	detektiert	werden	 im	Vergleich	 zur	
Standardsequenz	MP-RAGE.	Außerdem	konnte	die	Akquisitionszeit	um	mehr	als	die	Hälfte	
reduziert	werden	ohne	diagnostische	Einbußen	bei	nur	geringen	Einschränkungen	bezüglich	
der	 Bildqualität.	 Zwei	 oder	mehr	 kontrastmittelanreichernde	 Plaques	 sind	 bei	 der	MS	mit	




















das	 Therapiemonitoring	 von	 herausragender	 Bedeutung.	 Die	 Detektion	 eines	 menigealen	
Befalls	–	insbesondere	der	zarten	Leptomeningen	–	stellt	für	die	Bildgebung	allerdings	eine	


















Abbildung 11: Flussdiagramm für die Patientenselektion (aus Sommer et al. European Radiology 2020)88  
MP-RAGE: Magnetization-prepared rapid gradient echo; CE: Contrast-enhanced; MRI: magnetic resonance 





und	 T1-mVISTA-Sequenzen	 in	 randomisierter	 Reihenfolge	 aus.	 Dabei	 wurden	 die	 die	
Bildqualität	 (4-Punkte	 Skala),	 das	 Vorhandensein	 oder	 Fehlen	 einer	 pathologischen	












Die	 visuelle	 leptomeningeale	 Kontrastmittelaufnahme	wurde	 in	 der	 T1-mVISTA	 tendenziell	
höher	bewertet	als	in	der	MP-RAGE	(starke	visuelle	Kontrastmittelaufnahme	=	3/3	Punkten	



















Abbildung 12: Vergleich von MP-RAGE und T1-mVISTA bei Patienten mit infektiöser Meningitis und 
Meningeosis neoplastica (aus Sommer NN et al. European Radiology 2020)88 	
Die Abbildung zeigt die Gegenüberstellung von kontrastmittelverstärkten MP-RAGE (linke Spalte, A) und 
kontrastmittelverstärkten T1-mVISTA Sequenzen (rechte Spalte, B) von drei unterschiedlichen Patienten (I-III).  
(I) Bilder eines 51-jährigen männlichen Patienten mit Adenokarzinom der Lunge und liquordiagnostisch gesich-
erter Meningeosis neoplastica (12 Zellen / µl). Die leptomeningeale sulcale Kontrastmittelaufnahme des rechten 
Frontallappens ist in der T1-mVISTA deutlicher zu sehen, als in der MP-RAGE. Darüber hinaus zeigen sich in 
der T1-mVISTA kleine punktförmige Kontrastmittelanreicherungen angrenzend an die Sulci in beiden 
Hemisphären (exemplarisch durch Pfeile markiert), während nur zwei kleine punktförmige Läsionen im linken 
Okzipitallappen in der MP-RAGE sichtbar sind (markiert durch Pfeilspitzen); die T1-mVISTA wurde zuerst 
akquiriert.  
(II) Bilder eines 5 Monate altes Mädchen mit liquordiagnostisch bestätigter B-Streptokokken-Meningitis und 
Cerebritis links parieto-occipital mit entsprechender Kontrastmittelaufnahme des Kortex. In beiden Sequenzen 
zeigt sich eine starke Kontrastmittelanreicherung der verdickten Dura. Allerdings ist die sulcale lineare 
Kontrastmittelanreicherung in der T1-mVISTA über beiden Hemisphären klar zu sehen, wohin gegen in der MP-
RAGE nur eine flaue sulcale Kontrastnmittelanreicherung rechts parietoocipital zu sehen ist; die T1-mVISTA 
wurde vor der MP-RAGE akquiriert.  
(III) Bilder eines 9 Monate alten Mädchen mit liquordiagnostisch bestätigter Pneumokokken-Meningitis; die  
durale und eine oberflächliche leptomeningeale Kontrastmittelaufnahme der rechten Hemisphäre ist in beiden 
Sequenzen deutlich sichtbar. In der T1-mVISTA zeigt jedoch auch eine Kontrastmittelaufnahme in der Tiefe der 
Sulci beider Hemisphären; die T1-mVISTA wurde vor der MP-RAGE akquiriert.  
 
T1-mVISTA: T1-weighted modified volumetric isotropic TSE acquisition; MP-RAGE: Magnetization-prepared 
rapid gradient echo. 
	
Es	zeigten	sich	weder	 in	der	MP-RAGE	noch	 in	der	T1-mVISTA	falsch	positive	Ergebnisse	 in	
Bezug	auf	einen	leptomeningealen	Befall.	Bei	der	Detektion	eines	duralen	Befalls	zeigte	sich	











Insgesamt	 zeigte	 sich	 die	 T1-mVISTA	 bezüglich	 der	 Sensitivität	 in	 der	 Detektion	 eines	
leptomeningealen	(86,7	%	vs.	50,0	%,	p	<	0,001)	bzw.	eines	 leptomeningealen	und	duralen	
Befalls	(96,7	%	vs.	80,0	%,	p	=	0,025)	der	MP-RAGE	überlegen.		
Es	 zeigten	 sich	 jedoch	 keine	 signifikanten	 Unterschiede	 hinsichtlich	 der	 Spezifität	 von	 T1-
mVISTA	 und	 MP-RAGE	 bei	 der	 Detektion	 eines	 leptomeningealen	 (jeweils	 100	 %)	 sowie	




Tabelle 4: Vergleich der diagnostischen Genauigkeit von T1-mVISTA und MP-RAGE (aus Sommer et al. 



























der	 tiefen	 Beinvenen	 wurde	 die	 für	 die	 Untersuchung	 der	 Becken-/Beinstrombahn	
modifizierte	 native	 3D	 T1-mVISTA	 mit	 konventionellen	 kontrastmittelverstärkten	 MRT	









Beinvenenthrombosen	 im	 Vergleich	 mit	 CE-MRT	 und	 Ultraschall	 verlässlich	 detektieren	
konnte.	 Dies	 ist	 insbesondere	 bei	 Patienten	 von	 Nutzen,	 die	 in	 der	 Sonographie	 unklare	







Im	 Ergebnis	 konnte	 die	 Studie	 zeigen,	 dass	 die	 3D	 T1-mVISTA	 die	 Detektion	 entzündlich	
veränderter	Gefäße	bei	Patienten	mit	thorakalen	Großgefäßvaskultiten	zuverlässig	erlaubt	bei	




Bewertung	 der	 Kontrastmittelaufnahme	 der	 Gefäßwand	 und	 der	 konzentrischen	
Wandverdickung	 (Cohens	 k	 =	 0,969	bzw.	 0,971,	 p	 <	 0,001)	 sowie	 eine	hohe	diagnostische	
Konfidenz.	 Kontrastmittelaufnahme	 und	 konzentrische	 Wandverdickung	 der	 Gefäßwand	
korrelierten	dabei	 stark	 (Cohens	k	=	0,87;	p	<	0,001)	und	waren	signifikant	häufiger	 in	der	
Gruppe	der	Großgefäßvaskulitis	anzutreffen	(p	<	0,001).		
	
In	 einer	 weiteren	 Studie	 wurde	 die	 Anwendbarkeit	 der	 T1-mVISTA	 bei	 20	 Patienten	 mit	
abdomineller	 Großgefäßvaskulitis	 und	 17	 Kontrollpatienten	 untersucht	 und	 mit	 einer	
Standard	3D	T1	turbo	field	echo	Sequenz	(T1-eTHRIVE)	verglichen.101	Auch	 in	dieser	Studie	
zeigte	 die	 T1-mVISTA	 eine	 gute	 bis	 exzellente	 Bildqualität	 (91,5	 %	 der	 insgesamt	 282	
ausgewerteten	 Gefäßsegmente)	 und	 ebenfalls	 guter	 Blutflussunterdrückung	 (85,5	 %	 der	
Segmente	ohne	oder	mit	allenfalls	geringen	Flussartefakten	Flussartefakten).	Die	Verteilung	
der	 segmentalen	 Entzündung	 in	 der	 T1-mVISTA	 korrelierte	 signifikant	mit	 der	 T1-eTHRIVE	

















In	 allen	 Studien	 zur	 Anwendung	 am	 Kopf	 zeigte	 sich	 die	 T1-mVISTA	 Sequenz	 der	













Blutgefäßen	 und	 den	 verminderten	 Kontrast	 zwischen	 grauer	 und	 weißer	 Substanz	
zurückzuführen.	






















Auch	 die	 intraoperative	 MRT	 in	 der	 Neurochirurgie	 profitiert	 von	 der	 Anwendung	
ultraschneller,	 hoch	 kontrastmittelsensitiver	 3D	 TSE	 Black-Blood	 Sequenzen,	 die	 bereits	
intraoperativ	 eine	 zuverlässige	 Differenzierung	 von	 residuellem	 Blutsaum	 und	 vitalem	
Tumorrestgewebe	bei	Patienten	mit	high-grade	Gliomen	ermöglicht.105	
Zum	 anderen	 kann	 die	 hohe	 Kontrastmittelsensitivität	 zur	 Reduktion	 der	 applizierten	
Kontrastmittelmenge	 verwendet	 werden.	 Seit	 einigen	 Jahren	 existieren	 Berichte	 von	





Kontrastmittel	 europaweit	 bis	 auf	 weiteres	 nicht	 mehr	 zugelassen.111	 Makrozyklische	




Da	 bislang	 keine	 Alternative	 zu	 den	 makrozyklischen	 gadoliniumhaltigen	 Kontrastmitteln	





Sequenz	 anhand	 größerer	 Kollektive	 und	 weiterer	 Krankheitsentitäten	 in	 prospektiven	
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Multicenter-Studien	ermöglichen	und	die	Anwendung	dieser	Sequenz,	über	das	Spektrum	der	
vaskulären	 Bildgebung	 hinaus,	weiter	 ausdehnen.	 Die	 zunehmende	Anzahl	 an	 publizierten	
Studien	in	diesem	Bereich	und	die	positiven	Studienergebnisse	deuten	darauf	hin,	dass	sich	
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